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　　　 Intellectually　disabled　patients　often　obstinately　refuse　to　enter　anoperation　room
or　a　treatment　room.　In　our　hospital,　oral　midazolam　is　administered　to　such　patients　as
premedication　to　help　them　enter　the　room　smoothly　under　sedative　condition.　Those
patients'height,　weight,　dose　of　midazolam,　sedative　level,　and　other　data　from　April
2012 to　March　2013　were　collected　and　analyzed.
　　　 The　results　showed　that　the　mean　 dose　of　midazolam　was　0.45mg/kg.　However,
some　cases　of　deep　sedation　where　the　patient　exceeded　optimal　sedative　level　were
found　in　this　analysis.　Moreover,　in　some　of　the　deep　sedation　incidents,　the　patients
had　neurological　complications　such　as　epilepsy　or　cerebral　palsy　most　of　them　had
regularly　usedanti-anxiety　drugs,　antiepileptic　drugs,　and/or　psychoactive　drugs.
　　　 It　was　suggested　that　some　psychiatric　medication　may　additively　or　synergistically
enhance　the　effect　of　oral　premedicational　midazolam　and　low　dose　of　midazolam　may
cause　deep　sedation　in　these　cases.
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　知的障がい者は,し ばしば拒否が強く,歯科治
療への協力が得 られないばか りか,処 置室や手術
室に入室 させ ることす ら困難なことがある。 この
ような患者に対する対応では,施 設により前投薬
などで工夫がな されてい る1～4)。当施設では,拒
否の強い知的障がい者の日帰 り全身麻酔下歯科処
置に対 し,ミ ダゾラム経口投与を前投薬 として用
いてい る5)。
　 今回,こ の よ うな症 例 に対 して,前 投 薬 と して
ミダゾラム を使用 した際の投 与量お よび鎮静度 に
つ いて,診 療 録 を もとにretrospectiveに集 計 し,
検 討 したので報告す る。
調査期間は2012年4月か ら2013年3月までの
1年間とし,対象は当施設において 日帰 り全身麻
酔下歯科処置 を行った知的障がい患者23名とし
た。
　調査項目は,年 齢,性 別,身 長,体 重,ミ ダゾ
ラム投与量,経 口投与のための溶媒量,経 口投与
から入室までの時間,入 室時の鎮静度の評価 とし
てRamsay　score(以下RS)と 上眼瞼下垂の状
態のVerrill　sign(以下Vs),神経学的合併症の
有無,お よび内服 している薬剤 とした。
　 また,RSの判定結果か ら症例 を2群 に分け,
RS:1～3を 浅い鎮静度 としてN群,　RS:4～
6を深い鎮静度 としてのD群 とした。各調査項
目の群 間での比較 につ いてMann-Whitney　U
Testならびにカイ二乗検定 を用いて統計処理 を
行 った。 また各検定 とも有意水準は危険率5%
未満 とした。
　体重あたりの ミダゾラム投与量は,平 均0.45±
0.1mg/kgであった(Table　1)。また麻酔導入時に,
嘔吐した症例はなかった。
　N群 に該当 した症例 は15例であ り,D群 は8
例であった。D群 における神経学的疾患の合併率
は8例 中6例(75%)であり,N群(15例中4例,
27%)よりも有意に多かった(p=0.04)。またD
群の中で1名 が,覚 醒遅延により帰宅遅延(休 憩
室入室から4時間以上経過)に 至った。体重 あた
りの ミダゾラム平均投与量および,そ の他の調査
項目では2群間に有意差 を認めなかった(Table　2)。
　小児への麻酔前投薬としては,一 般的に ミダゾ
ラムの経 口投与が用 られてお り,入室20～30分
前に0.5～1.0mg/kgをアイソ トニ ック飲料などと
混ぜて経口投与 される6)。
　医療行為に対 して協力が得 られない知的障がい
患者においては,各 施設によって種々の対応がな
されている1，2)。当施設では,そ のような患者に対
し,前投薬として ミダゾラムの経口投与を実施 し
ている5)。しかしなが ら投与量などに関す る報告
は限られており3,4),日帰 り全身麻酔症例に関 して
は皆無である。
　今回の結果では,ミダゾラムの平均投与量(0.45
±0.1mg/kg)は小児の常用量よ り少なかったに
も関わ らず,RS:4以 上の鎮静 に至 った症例が
8例見受け られた。それ らの症例 の75%に,て
んかんや脳性麻痺などの神経学的合併症がみ られ,
抗不安薬,抗 てんかん薬,向 精神薬などを常用 し
ていたことか ら,ミ ダゾラムと他の薬剤との因果
関係を考慮する必要がある。 ミダゾラムを含む多
くの抗不安薬や抗てんかん薬は,類 似 した作用点
(GABAA受容 体)や 代 謝経 路(チ トク ロ ム
P-450あるいはグルクロン酸転移酵素)を 介 した
薬効を発現することが明らかになっている。D群
で ミダゾラムの薬効が強 く出たことは,服 用薬剤
との協力作用による結果だと考えられ る7)。しか
し,神経学的合併症自体による影響の可能性 も完
全には否定出来ない。
　 また,患 者の背景 として,肝 代謝系薬剤の服用
による肝機能低下や障害 を有する場合 もあり,ミ
ダゾラムの代謝が遷延する可能性がある。 日帰 り
処置あるいは治療が前提の場合は,過 度の鎮静に
より舌根沈下や呼吸抑制による低酸素血症,覚 醒
遅延並びに帰宅遅延などの影響が出ない ように,
患者の薬剤服用歴を考慮 して,ミ ダゾラムの投与
量に十分な配慮 を行 う必要があることが示唆され
た8)。
　拒否の強い知的障がい者の 日帰 り全身麻酔では,
前投薬 として ミダゾラムの経口投与は有用と思わ
れる。しか し,抗不安薬 などを常用 している患者
においては,意 図せずに過度の鎮静に至 る可能性
があり,前投薬の使用に際 しては減量す る配慮が
必要である。
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